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ДИНАМИКА СТАНДАРТИЗОВАННЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ НАСЛЕНИЯ 
КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ ПО ОСНОВНЫМ 
ПРИЧИНАМ СМЕРТИ
Наркевич А.Н., Миронова А.А., Дюба М.В.,                                                           
Курбанисмаилов Р.Б. 
В статье представлена динамика стандартизованных показателей 
смертности населения Красноярского края от основных причин смерти 
за период с 1999 по 2017 гг. В Красноярском крае за 18 лет произошло 
снижение как общей смертности населения, так и смертности от основ-
ных причин смерти. Однако, следует обратить внимание на отсутствие 
динамики смертности от злокачественных новообразований и увеличение 
смертности от болезней органов пищеварения.
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The article presents the dynamics of standardized indicators of mortality of 
the population of the Krasnoyarsk region from the main causes of death for the 
period from 1999 to 2017. In the Krasnoyarsk region for 18 years there was a 
decrease in both total mortality and mortality from the main causes of death. 
However, attention should be paid to the lack of dynamics of mortality from 
malignant tumors and increased mortality from diseases of the digestive system.
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Стандартизованные показатели смертности (СПС) являются наиболее 
объективными по сравнению с так называемыми «грубыми» или класси-
ческими показателями смертности [1, 2]. Помимо этого, СПС позволяют 
сравнивать уровень смертности между территориями с различным соста-
вом населения [3].
Целью работы явился анализ динамики СПС населения Красноярского 
края по основным причинам смерти. 
Материалы и методы исследования
Использованы данные по зарегистрированным причинам смерти за 
1999–2017 гг. и базы данных с численность населения за 1999–2018 гг. 
СПС рассчитывались с использованием Европейского стандарта возраст-
ной структуры населения на 100 000 населения. Для анализа динамики 
СПС использовался показатель темпа прироста (убыли).
Результаты исследования
В 1999 году общий СПС в Красноярском крае составил 1643,1 на 
100 000 населения. В период с 1999 года по 2005 года данный показа-
тель несколько возрос до 1672,2 на 100 000 населения (темп прироста – 
1,8%). С 2006 года общий СПС в Красноярском крае начал свое снижение 
с 1476,8 на 100 000 населения до 1087,2 на 100 000 населения.
Основными причинами смертности населения Красноярского края дол-
гий период являлись болезни системы кровообращения (IX класс причин 
смерти МКБ-10), злокачественные новообразования (буквенный код C II 
класса причин смерти МКБ-10), болезни органов дыхания (X класс причин 
смерти МКБ-10), болезни органов пищеварения (XI класс причин смер-
ти МКБ-10), некоторые инфекционные и паразитарные болезни (I класс 
причин смерти МКБ-10) и внешние причины смерти (XX класс причин 
смерти МКБ-10). В связи с этим далее рассмотрены СПС в Красноярском 
крае за период с 1999 по 2017 гг. от данных причин.
В 1999 году в Красноярском крае СПС от болезней системы крово-
обращения составил 846,0 на 100 000 населения. К 2003 году данный 
показатель несколько возрос до 857,3 на 100 000 населения (темп при-
роста – 1,3%). В последующем с 2004 года по 2017 год СПС от болезней 
системы кровообращения существенно снизился до 498,8 на 100 000 на-
селения (темп убыли – 37,2%). СПС от злокачественных новообразова-
ний в Красноярском крае за период с 1999 по 2017 год практически не 
изменился. Так в 1999 году данный показатель составил 210,6 на 100 000 
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населения, а в 2017 году – 210,0 на 100 000 населения. Практически не 
изменились также значения СПС от некоторых инфекционных и параз-
итарных болезней, болезней органов пищеварения и болезней органов 
дыхания. Так, в 1999 году в Красноярском крае СПС от некоторых инфек-
ционных и паразитарных болезней составил 38,4 на 100 000 населения, а 
в 2017 году – 31,9 на 100 000 населения, СПС от болезней органов пище-
варения в 1999 году составил 61,2 на 100 000 населения, а в 2017 – 72,5 на 
100 000 населения, СПС от болезней органов дыхания в 1999 году соста-
вил 81,3 на 100 000 населения, а в 2017 году – 55,1 на 100 000 населения.
Существенных изменений претерпел СПС от внешних причин смер-
ти. Так, в 1999 году он составил 235,5 на 100 000 населения, а к 2005 году 
он возрос до 279,3 на 100 000 населения (темп прироста – 18,6%). С 2006 
года началось стремительное снижение СПС от внешних причин смерти 
достигнув к 2017 году значения 128,0 на 100 000 населения. Таким обра-
зом, темп убыли СПС от внешних причин смерти в Красноярском крае за 
период с 2005 до 2017 года составил 54,2%.
Обсуждение
За период с 1999 по 2017 гг. отмечается снижение общего СПС на 
33,8%. Необходимо отметить, что СПС от злокачественных новообразо-
ваний за 18 лет практически не изменился. Минимальных значений он 
достигал в 2007 году (201,8 на 100 000 населения), максимальных – в 2008 
(212,9 на 100 000 населения). Темп убыли за 18 лет составил лишь 0,3%. 
СПС от болезней системы кровообращения снизился на 41,0%. Макси-
мальных значений СПС от болезней системы кровообращения достигал 
в 2002 году (864,3 на 100 000 населения), а минимальных – в 2017 (498,8 
на 100 000 населения). Темп прироста СПС от болезней органов пищева-
рения за 18 лет составил 18,5%. СПС от некоторых инфекционных и па-
разитарных болезней снизился на 16,9%, а от болезней органов дыхания 
на 10,0%. Существенное снижение за 18 лет претерпел СПС от внешних 
причин. Данный показатель снизился на 45,6%.
Заключение
Таким образом, в Красноярском крае за период с 1999 по 2017 гг. про-
изошло снижение как общей смертности населения, так и смертности от 
основных причин смерти. Однако, следует обратить внимание на отсут-
ствие динамики смертности от злокачественных новообразований и уве-
личение смертности от болезней органов пищеварения.
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